























































































































iAbstracts / Annals of Physical and Reh
Auteur correspondant.
ots clés : Blessé médullaire ; Système nerveux autonome ; Tests végétatifs ;
lassification
bjectif.– Étudier la relation entre sévérité de la lésion somatique et sévérité de
a lésion autonome.
atients et méthode.– Vingt et un tétraplégiques et 18 paraplégiques présen-
ant une lésion traumatique au-dessus de T10 ont été examinés (33 hommes et
femmes, âge moyen de 38 ans et durée moyenne d’évolution de 4,1 ans). Vingt-
euf avaient une lésion sensitivomotrice complète (American Incapacity Scale
), 7 une lésion motrice complète et sensitive incomplète (AIS B), 3 une lésion
otrice incomplète (AIS D).
ous ont réalisé une batterie de tests non invasifs du système nerveux auto-
ome, avec stimuli sus et sous-lésionnels (manœuvre de Valsalva, stimulation
lectrique abdominale, pied dans le froid, réflexe cutané sympathique [RCS]).
ésultats.–
étraplégiques (14 AIS A & 7AIS B).
es 21 patients présentent une abolition des RCS palmaires et plantaires, une
bsence d’overshoot de tension artérielle à la fin du Valsalva, et une augmentation
ignificative de la tension artérielle aux tests sous-lésionnels.
araplégiques≥T6 (12 AIS A & 3AIS D).
es 12 patients AIS A présentent une abolition des RCS plantaires, et une aug-
entation significative de la tension artérielle aux tests sous-lésionnels. Les
CS palmaires et l’overshoot tensionnel en fin de Valsalva sont obtenus chez
ne majorité des patients.
es 3 patients AIS D présentent des réponses végétatives normales, avec pré-
ence de RCS et d’overshoot tensionnel.
araplégiques T7-T10 (3 AIS A).
ous présentent des réponses végétatives normales, avec présence de RCS et
’overshoot tensionnel.
iscussion.– Tous les patients médullaires présentant une lésion motrice
omplète (AIS A & AIS B) au-dessus de T6 présentent une perte totale du
ontrôle supraspinal sur la moelle sympathique sous-lésionnelle. Cette moelle
ympathique isolée réagit de fac¸on réflexe chez tous les patients, sauf un.
es patients présentant une lésion motrice incomplète (AIS D) présentent un
ontrôle sous-lésionnel normal, de même que les patients présentant une lésion
otrice complète sous T6.
ne batterie de test est seule capable d’évaluer la sévérité de l’atteinte du système
erveux autonome en étudiant la voie sympathique cholinergique (sudoripare)
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bjectif.– Déterminer le niveau lésionnel sympathique chez le blessé médullaire.
atients et méthode.– Trente-huit blessés médullaires traumatiques
18 tétraplégiques et 20 paraplégiques) présentant une lésion chronique
u-dessus de T10 ont été examinés. Il s’agissait de 35 hommes et 3 femmes,
’un âge moyen de 39,4 ± 11,3 ans et une durée moyenne d’évolution
e 4,5 ± 5,0 ans. Vingt-huit avaient une lésion sensitivomotrice complète
American Incapacity Scale A), 7 une lésion motrice complète et sensitive
ncomplète (AIS B), 3 une lésion motrice incomplète (AIS D).
ous ont réalisé des tests autonomes (réponses cutanées sympathiques (RCS)
t manœuvre de Valsalva) et clinique (raie vasomotrice). La présence de RCS
almaires et d’un overshoot de tension artérielle à la fin du Valsalva nécessite
s
l
dation Medicine 54S (2011) e296–e318 e303
’intégrité de la moelle thoracique sympathique de T1 à T4, la raie vasomotrice
value la moelle thoracique sympathique de T3 à T12.
ésultats.– Quinze patients sur 16 présentent une bonne concordance entre
bolition des RCS des mains et de l’overshoot (niveau lésionnel sympathique
u-dessus de T1), 12 patients sur 14 présentent une bonne concordance entre pré-
ence des RCS des mains et d’overshoot (niveau lésionnel sympathique sous T4).
hez les 28 patients présentant une lésion AIS A complète, on retrouve une
onne concordance entre raie vasomotrice et tests autonomes, permettant de
éfinir un niveau lésionnel sympathique entre T3 et T10. Dans les lésions incom-
lètes (AIS B-D), la concordance est médiocre.
iscussion.– Les tests autonomes (RCS et Valsalva) sont particulièrement utiles
our évaluer le contrôle supraspinal et l’intégrité de la colonne thoracique sym-
athique supérieure (T1–T4). Bien que moins précise, la raie vasomotrice permet
ouvent de préciser le niveau lésionnel sympathique.
eferences
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evant un symptôme évocateur d’un dysfonctionnement du système nerveux
utonome (SNA) (par exemple syndrome d’hyperactivité vésicale ou dysurie
nexpliquée), il est pertinent de rechercher par des tests spécifiques une pertur-
ation diffuse des fonctions végétatives (dysautonomie). La plupart de ces tests
oncernent le système cardiovasculaire (hypotension orthostatique, test au froid,
ontraction isométrique de l’avant-bras, épreuve de lever dynamique, rapport
0/15, manœuvre de Valsalva, ventilation ample dirigée). Le test de Schirmer
echerche une sécheresse oculaire, le test au sucre et la débitmétrie salivaire
épistent une hyposialie. Certains de ces tests sont non invasifs et peuvent être
éalisés en consultation sans matériel spécifique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.107
O35-006–FR
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e système orthosympathique spinal, étendu de C8 à L2, est l’une des premières
tructures anatomiques touchées par le développement d’une cavité syringo-
yélique. Son retentissement est variable mais parfois au premier plan de la
ymptomatologie.
’objectif de ce travail est de revoir la physiopathalogie des nombreux troubles
égétatifs que l’on peut rencontrer lors d’une syringomyélie. Il s’agit d’une revue
e la littérature et de l’analyse de 54 cas de syringomyélies post-traumatiques
ymptomatiques suivis dans notre établissement.
ette atteinte végétative est anatomiquement pré-ganglionnaire et peut se
anifester, en premier lieu, par des troubles cutanés comme une dyshidrose,
es sueurs étant fréquentes. On peut également constater un syndrome de
laude-Bernard-Horner isolé. Les autres troubles viscéraux (cardiovasculaires,
ntestinaux, vésicosphinctériens) sont plus difficiles à mettre en évidence et à dis-
ocier de l’automatisme médullaire chez les patients blessés médullaires. Enfin,
’arthropathie syringomyélique, rare et tardive, est également mise sur le compte
u désordre végétatif.
